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PRESIDE: — Señor Representante Orlando Gil Solares, Vicepresidente. 


MIEMBROS: Señores Representantes Jorge Chápper, Luis José Gallo Imperiale, Ramón Legnani y Wilmer 
Trivel. 


INVITADOS: Técnico Radiólogo Gustavo Macció. 


Por el Movimiento de Usuarios de Servicios de Salud-Acción Social, señoras Elsa Rovira, 
María Aguirre, Olga Melano, Nancy Arriondo, doctora Elida Lagrotta y señores Walter 
Villalba y Wilfredo López. 


Por los vecinos del complejo habitacional CH 90 y familiares de pacientes del "Portal 
Amarillo", señoras Ana María Rodríguez, Rubita Cabrera, Helena Moreira, Ofelia Piñeiro y 
Esmeralda Cabrera y señores Lindolfo Barrios y Martín Alario. 


SEÑOR PRESIDENTE (Gil Solares).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene mucho gusto en recibir al técnico radiólogo Gustavo 
Macció Cavalieri. 


SEÑOR MACCIÓ.- El motivo de la visita a la Comisión es para realizar un planteo relativo a mi lugar 
de trabajo, el Sanatorio Canzani, dependiente del Banco de Previsión Social. 


Si bien los integrantes de esta Comisión son médicos, entiendo necesario realizar una serie de precisiones. 


Actualmente mi profesión es considerada como licenciatura en la Facultad de Medicina, y dentro de la 
extensión curricular hay una serie de asignaturas, como la radioprotección, que es la que me preocupa. 


En materia de radioprotección nos han señalado que no debemos ser negligentes en nuestro accionar dado el 
mal que podemos provocar con las radiaciones ¡onizantes, que tienen serios efectos embriogénicos y 
mutantes. De ahí nuestra responsabilidad en nuestro quehacer pues, reitero, podemos hacer mucho mal. 
También nos han manifestado que no debemos ser autonegligentes, es decir, que debemos protegernos 
nosotros mismos del material radiactivo con el que trabajamos. La autonegligencia o la autoconservación se 
refiere a los efectos carcinogénicos de la radiación, a los efectos radiotoxénicos -leucemia, anemia- y a otras 
enfermedades del sistema, como por ejemplo, cataratas, tiroides, esterilidad y afecciones en la piel. 


En la Tierra recibimos radiación natural que no podemos evitar, a través del cosmos y de sustancias propias 
del planeta, pero con el avance tecnológico el hombre ha creado aparatos generadores de radiación ¡onizante; 
por ejemplo, la bomba atómica, que libera una dosis aguda masiva de radiación, que no ofrece otra 
posibilidad que esperar el desarrollo de una radiactividad que termina manifestándose en un estado de shock 
y con la muerte del individuo. Este proceso es a muy corto plazo. 


En nuestro caso, el de los radiólogos, la forma de recibir las radiaciones es pausada y acumulativa, a tal punto 
que luego de 25 años esas dosis acumulativas pueden hacer erupción transformándose en un mal. 


Todos sabemos que nuestro país ha aceptado las normas internacionales relativas a quienes trabajan con 
radiaciones ionizantes, a sustancias cancerígenas y a radio protección, y que en el marco jurídico nacional 
existen leyes específicas, pues el legislador se preocupó por establecer medidas de profilaxis para este tipo de 
trabajadores. 


Yo no pretendo innovar nada porque las leyes ya existen, pero lo que ocurre es que en mi ámbito de trabajo 
estas no se aplican. La ley establece la realización de dos exámenes de sangre por año y un examen clínico 
anual obligatorios, pero estos no se realizan; además, nuestra carga horaria está limitada en forma semanal y 
mensual, pero esto tampoco se aplica. Por ejemplo, yo no puedo trabajar más de 120 horas mensuales, pero 
estoy haciendo 210 horas. 


Entendí que lo que debía hacer era poner al tanto de la vigencia de las leyes a las autoridades de la 
institución, y lo hice hace un año, pero hasta ahora no he recibido respuesta alguna. Creo que los tiempos 
científicos no pueden esperar a los tiempos burocráticos, porque se trata de una situación quemante. No 
entiendo por qué no se aplican las leyes; ellos no nos ven como trabajadores especialísimos. 


Si bien no tenía ningún tipo de dudas, envié una carta al Ministerio de Salud Pública para que me informaran 
cuáles eran las normas establecidas para los Radiólogos, y de esa Secretaría me hicieron llegar una nota -si 
los señores Diputados lo consideran del caso puedo dejarles una copia en la que me indican cuáles son las 
leyes existentes. Hace un año que estoy detrás de esto y sigo trabajando en las mismas condiciones. 


Por otra parte, me alarmó terriblemente lo que sucedió hace dos meses: a una compañera la tienen que retirar 
de la actividad porque aparece con alteraciones en la sangre. Además, un ex técnico radiólogo reclama daños 
y perjuicios a través de la Justicia Penal; el Instituto Técnico Forense encomendó al especialista Guido Berro 
que verificara si los cánceres eran radioinducidos. El problema es que los cánceres radioinducidos no son 


propios de la radiación sino que son como los normales; es decir, no existe un cáncer determinado provocado 
por la radiación. Pero hay un problema peor, que refiere al famoso período latente. Los radiólogos reciben 
radiación de manera pausada y existe un período latente -hasta que aparece- que puede durar hasta veinte 
años, amén del mal que provocamos debido a las mutaciones, que está de más que se los comente. La 
propiedad mutante de las radiaciones es muy importante porque afecta a toda la humanidad. 


A este problema me gusta compararlo con algo que me resulta muy gráfico. La gente se asusta mucho ante un 
terremoto por el ruido que produce y porque agrieta la tierra, pero desde el punto de vista estructural del 
planeta no tiene efectos como los del diluvio, que arrastra todo; pero como el diluvio no se ve, la gente no le 
da tanta magnitud. 


Concretamente, esta es mi inquietud. 
Repito que los tiempos científicos no son los mismos que los burocráticos. 


¿Por qué me presento ahora? Pertenecí al Servicio Médico del Puerto y fui redistribuido porque fue dicho 
Servicio fue clausurado. Y ahora desde hace un año me encuentro trabajando en estas condiciones: no existe 
dosimetría, ni ningún tipo de indicadores en los servicios. No había visto los clásicos certificados que debe 
poner la Dirección Nacional de Tecnología Nuclear a la entrada, aunque luego apareció un papel que, a mi 
entender, no lo puso la DINATEN. 


Este problema me tiene muy preocupado porque no quisiera ser uno más de los reclamantes. 


SEÑOR LEGNANI.- Queremos conocer la respuesta del Ministerio de Salud Pública, por lo que vamos 
a fotocopiar el documento, así como saber algo acerca de la antigiiedad de los aparatos. 


Por otra parte, el señor Macció ya nos adelantó que no existía inspección de la DINATEN. 


SEÑOR MACCIÓ.- No. Los certificados que deberían estar pegados en los comandos no existen. Aquí 
tengo una copia de los certificados que entrega la DINATEN; uno corresponde al CASMU y otro al 
Banco de Seguros del Estado. 


Además, saqué fotos de otros servicios de radiología en los que hay indicadores con luces de seguridad 
cuando los equipos están prendidos. 


En el servicio en el que trabajo parece que no existe el peligro de las radiaciones, no tienen conciencia del 
efecto de la radioactividad. Esto es más alarmante aún tratándose de un servicio del Banco de Previsión 
Social, porque la misma expresión "previsión social" debería llevar a que fuera el lugar en el que se 
preocuparan más en ese sentido. 


SEÑOR LEGNANI.- ¿Se está refiriendo a equipos que también realizan estudios a mujeres 
embarazadas? 


SEÑOR MACCIÓ.- Sí; pero actualmente los exámenes que se realizan a mujeres embarazadas son 
poco frecuentes, porque la ecografía ha ayudado mucho. Igualmente, en algunas oportunidades se 
utiliza la radiología, por ejemplo antes de ir a la sala de parto para saber la ubicación del feto o para 
que el ginecólogo tenga una orientación y sepa con qué puede encontrarse. 


Debo ser honesto y decir que sí se trabaja muchísimo con niños. Como radiólogo cumplo con las 
protecciones gonadales como corresponde, pero el problema es con el trabajador. A mi entender, el equipo 
intensificador de imagen que se está utilizando debe tener fugas muy importantes porque, sin ir más lejos, la 
clásica pantalla de plomo que debe tener brilla por su ausencia. 


Utilizo los delantales y guantes plomados como corresponde, pero es solo una de las medidas de 
radioprotección que debo tener en cuenta para trabajar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Este es un tema al que le damos muchísima importancia. 


Respecto a los fetos en exposición por radiografía, a través de una estadística tomé conocimiento de que el 
10% de los niños irradiados en el vientre de su madre en diez años hacían una neoplasia equis. 


SEÑOR MACCIÓ.- No tengo estadísticas sobre anatomía patológica. La función de los radiólogos es 
realizar un examen rápido y no seguimos la evolución de los pacientes. Pero evidentemente, desde el 
punto de vista androgénico los libros establecen lo que el señor Presidente acaba de mencionar. No sé lo 
que dice la estadística, porque nuestra función es rápida, es para ayudar a dar un diagnóstico y 
solucionar un problema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ustedes cuentan con protección para las manos y abdomen, pero ¿qué 
protección tienen para el cráneo? 


SEÑOR MACCIÓ.- Para el operario no existe ese tipo de protección. Hay una escala de valores de 
sensibilidad en el cuerpo humano y, precisamente, el cráneo no figura entre los primeros lugares. Lo 
que se trata de proteger mucho son las gónadas, por la esterilidad que puede causar la radioactividad, 
por los efectos mutantes, así como también los órganos hemocitopoliéticos, por la leucemia y las 
anemias. Pero respecto al cráneo, desconozco que existan medios de protección a nivel mundial. Se 
recurre a la distancia por ser una de las protecciones más grandes; el radiólogo sabe que la energía 
radiante va perdiendo efecto a mayor distancia. Pero esto es relativo porque, por ejemplo, se observó 
que una generación de odontólogos perdió sus dedos por cometer la imprudencia de poner la mano en 
el alfaradiante; como usaban radiaciones a voltajes muy bajos, pensaban que el hecho no tendría 
consecuencias. 


Por ejemplo, acaban de cumplirse dieciocho años del episodio en Chernobil y están realmente alarmados. El 
mundo no había tenido experiencias de radiaciones masivas, más allá de las bombas atómicas, y ahora en 
Chernobil se habla de treinta mil muertos, porque el efecto peor de la radiación es el retorno. El mundo está 
esperando saber qué ocurrirá con el efecto retorno, por ejemplo, cómo afectará a la humanidad alimentarse 
con el ganado que comió pastos contaminados. En Chernobil se comenzó a observar que ha cambiado 
totalmente la forma de las hojas de los pinos, las clásicas espinillas de los abetos. 


No hay un conocimiento cierto de la radiación; es un mal para todos y un bien para ninguno. La radiación no 
es algo para alarmarse, porque tiene su lado positivo para la ciencia, pero siendo cuidadosos. 


SEÑOR LEGNANI.- El señor Macció habló de la protección en base a la distancia. En algunos lugares, 
como las paredes están forradas con plomo,tienen el disparador afuera y el operador sale. Además, 
está el problema de la irrradiación hacia las salas vecinas cuando no hay adecuada protección de las 
paredes. Quisiera saber si las paredes están debidamente protegidas para los que trabajan en las salas 
vecinas. 


SEÑOR MACCIÓ.- Lo que he observado -hay que medirlo con intensificadores de contadores Geiger- 
Mueller y con cámaras de ionización- es que se ha tenido una cierta precaución, por ejemplo en las 
puertas, recubriéndolas de plomo. Lo que ignoro es el grado de concreto que tienen esas paredes -no 
soy radiofísico- para detener la radiación. Los ingenieros físicos utilizan una proporcionalidad sobre el 
grado de concreto que deben tener las paredes, pero lo ignoro porque no estoy capacitado al respecto. 
Además, hay otro problema respecto a las radiaciones; se pueden expresar y medir en RAD -Unidad de 
Dosis Absorbida-, pero también está la Unidad REM -Unidad de Dosis Biológico- que es distinta. 
Quiere decir que una unidad RAD puede causar un efecto biológico REM. El tema de la radiación es 
muy cambiante, incierto y complejo, porque la célula de un mismo tejido, de acuerdo con la etapa 
reproductiva en que esté, está más o menos sensible a las radiaciones, está más propensa a tener una 
alteración que otra que está en el mismo tejido. Por lo tanto, todo es muy incierto; dentro de una 
misma familia a uno le pueden hacer mal y a otro no. 


No quiero asustar a nadie, pero verdaderamente estoy preocupado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión ha tenido la satisfacción de recibir al señor Macció por un tema 
realmente importante. Queremos darle la seguridad de que vamos a comunicarnos especialmente con 


el Banco de Previsión Social a los efectos de su protección y la de sus colaboradores. 


SEÑOR MACCIÓ.- Quisiera agregar que seguí la vía administrativa que correspondía. Hace un año 
que hice la nota y como no tuve respuesta, hace dos meses escribí a la Gerenta General, señora Mayra 
Tebot, informándole sobre la funcionaria que tuvo que ser apartada y de la demanda judicial 
presentada, pero no recibí respuesta. 


(Se retira de Sala el señor Gustavo Macció Cavalieri) 


——La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene mucho gusto en recibir a una delegación del 
Movimiento de Usuarios de Servicios de Salud -MUSAS-, integrada por la señora Esmeralda Cabrera, 
Elsa Rovira, María Aguirre, Olga Melano, Nancy Arriondo, Elida Lagrotta y los señores Walter 
Villalba y Wilfredo López. 


SEÑOR LÓPEZ.- Agradecemos a la Comisión la deferencia de recibirnos. Queremos hacer 
planteamientos de carácter local -expresados en la documentación que acabamos de entregar- referidos 
al área de influencia del Centro de Salud Jardines del Hipódromo. También vamos a hacer 
planteamientos de carácter general. 


A partir de nuestra actuación advertimos que los reclamos y las propuestas de carácter local se reflejan, por lo 
menos, a nivel departamental, en la medida en que las dificultades y necesidades que existen en ese Centro se 
reiteran prácticamente en el resto de los centros periféricos; concretamente, en el primer nivel de salud: 
médico de familia, policlínicas y centros de salud propiamente dichos. 


En esta oportunidad no vamos a leer todo el memorándum porque es muy extenso; después conversaremos 
rápidamente sobre los problemas. 


SEÑORA ROVIRA.- Voy a leer parte de la documentación que hemos entregado. Dice así: "Este 
Movimiento de Usuarios de Salud, desde el área social, responsablemente procura cooperar para los 
necesarios cambios en el descaecido sistema de salud que a todos preocupa.- En tal sentido, hace ya 
cinco meses, hemos presentado graves denuncias a las autoridades del M.S.P. - S.S.A.E (adjuntamos 
fotocopias de las mismas).- Para procurar soluciones, con diversas propuestas, participamos en varias 
reuniones con jerarquías de la referida repartición, a saber: Dra. Ema Debernoche (Directora técnica 
del Centro de Salud 'Jardines del Hipódromo”), Dr. Walter Benia (Director Regional Este del SSAE), 
Dr. Guillen (Director General del SSAE), Dr. Humberto Marziali (Coordinador de UNAMEFA- 
Médicos de Familia). Este último que asumió sus funciones a fines del 2003, demostró eficaz 
disposición para encarar nuestros reclamos específicos.- Por lo demás, graves temas que se exponen en 
la documentación adjunta continúan sin solución afectando seriamente a un importante número de 
empobrecidos Usuarios. Las responsabilidades están a la vista y las posibles soluciones solo requieren 
voluntad institucional con ínfima erogación presupuestal.- La buena voluntad del M.U.S.A.S se expresa 
no sólo en la paciencia ante temas urgentes, también en capacidad de propuesta para dignificar la 
atención sanitaria.- Al respecto es oportuno comunicar a esta Comisión Parlamentaria que hemos 
generado una próxima encuesta de Usuarios para medir objetivamente su nivel de satisfacción ante la 
cobertura actual. Trabajando en las distintas etapas, con la asesoría técnica del MSP-SSAE, 
personalizada en la Dra. Graciela García, estamos en etapa de instrumentación y ejecución de este 
emprendimiento que pretende hacerse extensivo a todos los Centros de Salud del MSP (adjuntamos 
ficha de investigación y documentación relacionada - Fotocopias).- Para finalizar exponemos a Uds. 
asuntos de alcance Nacional que generan daño y aflicción.- - El MUSAS ha visualizado con suma 
preocupación el nivel de calidad de los recursos humanos afectados al área de la Salud.- Es notoria la 
ausencia de controles y exigencias para el acceso a las distintas funciones. A esto se suma la casi 
inexistente capacitación continua, obligatoria, actualizada y garantizada. Esto sucede en todas las 
áreas, desde las degradantes empresas tercerizadas de limpieza que imponen a sus trabajadores 
indignas condiciones laborales y salariales, hasta los cargos de Direcciones técnicas y administrativas.- 
Este inaceptable vacío se traduce en baja calidad e inseguridad. Se imponen urgentes acciones al 
respecto.- La proliferación de seguros parciales de prepago y escasa regulación del Estado, surgidos al 
amparo del Decreto 578/80; el surgimiento de uno de ellos, hoy instalado en Camino Maldonado 6024 
(casi Carlomagno), cuyo volante publicitario con especificaciones manuscritas propias adjuntamos, nos 


obliga a formular a nuestros representantes las siguientes preguntas:.- Tiene Dirección Técnica 
autorizada?.- Quiénes la integran?.- Está habilitado oficialmente?.- Está permitida la inclusión en este 
emprendimiento privado de un equipo médico y no médico que actúa también en la órbita de un 
Centro de Salud Pública distante a escasas ocho cuadras?...- La infraestructura edilicia que posee es 
adecuada para sus funciones asistenciales? A dónde canaliza la medicación prescripta, los exámenes 
paraclínicos, tratamientos, internaciones y traslados?.- Por último, la doble exclusión a los Servicios de 
Salud, impuesta a los Usuarios más modestos incluidos obligatoriamente en DISSE, impedidos de 
acceder a la Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (LAMC) por la infranqueable barrera de los 
tickets, sumada a la Red Informática del MSP, obliga a estos compatriotas, decenas de miles, a 
descartar y/o postergar peligrosamente el necesario y oportuno cuidado de su Salud.- Esta injusticia en 
curso, que lesiona un derecho básico consagrado, genera consecuencias, muchas veces irreparables. La 
búsqueda de soluciones inmediatas queda planteada". 


SEÑORA LAGROTTA.- Quiero aclarar que el nombre de la Directora del Centro de Salud Jardines 
del Hipódromo es Ema Debernoche 


Y no sé si quedó claro el planteamiento que se hace con respecto a los seguros parciales. Se trata de los 
mismos integrantes, de algunos médicos de familia de la zona, de algún Directivo de la misma zona del 
Centro de Salud que brinda su seguro parcial a escasas cuadras cobrando un precio muy modesto, acorde con 
la zona. La duda que tenemos es a dónde van a ir esos usuarios cuando necesiten medicamentos. Pensamos 
que en cierto modo se les está sacando una pequeña cuota y que, en definitiva, van a terminar en Salud 
Pública cuando necesiten medicación. 


SEÑOR LÓPEZ.- Queremos dejar constancia de que en la propaganda sonora que anunciaba la 
apertura de este seguro parcial barrial prepago, se decía que la Dirección Técnica iba a estar a cargo 
de la doctora Ema Debernoche quien, además, es Directora Técnica del Centro de Salud Jardines del 
Hipódromo, distante a ocho cuadras. 


Con estos planteos -no son acusaciones- buscamos el rescate de valores. Los que tenemos algunos años 
conocemos la figura de la implicancia y la figura que ahora ha tomado como nombre "la conjunción del 
interés público con el interés privado", que generalmente señala a altas jerarquías. Nos parece que esto debe 
corregirse en la base de las instituciones porque, en definitiva, la conducta es la misma, con mayor o menor 
repercusión. Creemos que estamos en el lugar adecuado para que estas cosas se investiguen y se corrijan. 


SEÑOR LEGNANI.- Quisiéramos saber si ustedes solicitan alguna acción concreta de parte de esta 
Comisión. 


Debemos aclarar que reglamentariamente y por un acuerdo entre nosotros, no debatimos los asuntos frente a 
las delegaciones que concurren a la Comisión; lo hacemos luego, de acuerdo con la solicitud concreta que 
realizan. 


SEÑOR LÓPEZ.- Recurrimos a la Comisión en función de la norma constitucional que establece que 
el Parlamento formará Comisiones para tareas de investigación y para aportar los datos necesarios a 
efectos de la legislación. 


Creemos que en nuestro memorándum tenemos elementos bastante nutridos que ameritan una investigación. 
Acá se está generando desidia de parte del Poder Ejecutivo en cuanto a la respuesta a planteos muy concretos 
que prácticamente no requieren erogación; aquí no se realizan planteos económicos que signifiquen la 
imposibilidad de modificar cosas que están repercutiendo en los usuarios, no solo del Centro de Salud sino de 
todo el país. 


Realizamos planteos muy concretos respecto a cosas que se están procesando. Concretamente, pensamos que 
debe legislarse sobre la doble exclusión de decenas de miles de compatriotas -muchos con problemas 
crónicos o agudos- que están siendo excluidos de todo tipo de atención, ya que no pueden pagar ni acceder a 
la salud pública. Es decir que esas personas no están siendo atendidas. Planteamos formalmente que esto 
conlleva un riesgo de vida. 


Estamos acá en la lucha por la vida y creemos que puede haber espacios de legislación y de propuesta para 
que, aunque sea coyunturalmente, se sobrelleven estos temas. Me refiero, por ejemplo, a determinar que hasta 
cierto nivel de ingresos los trabajadores obligatoriamente comprendidos en DISSE, no paguen tickets. En este 
momento el problema es que los trabajadores tienen accesibilidad pero no tienen cobertura. Pensamos que 
este es un tema legislativo, que no es menos importante que los otros que estamos planteando. 


SEÑOR LEGNANI.- Debemos tener en cuenta varios aspectos porque no queremos que quienes hoy 
concurren a la Comisión más adelante se sientan frustrados y piensen que de nada sirve concurrir al 
Parlamento. 


Las acciones políticas son las que desarrollamos todos a diario; podrán conformar o no a aquellos que están 
visualizando el comportamiento de cada uno, pero su resultado dependerá de la fuerza que se tenga. Pero 
también hay otro tipo de acciones, que se realizan en otro escenario. Por eso es importante que figuren en la 
versión taquigráfica los distintos elementos que ustedes detectan que no se ajustan a la Constitución y a la 
ley. En aquellos casos en los que se llega al escenario legal -es decir que se hacen reclamaciones ante la 
Justicia-, el hecho de que se hayan realizado denuncias y constancias previas, registradas en versiones 
taquigráficas del Parlamento, hasta cierto punto tiene valor legal a los efectos de la formación de opinión de 
quienes después van a decidir. A veces, la única función que cumple el Parlamento -y no es menort- es la de 
cámara de resonancia. La posibilidad que tienen algunos parlamentarios de transformarse en representantes 
de quienes reclaman, hace que se sumen sus voces y se pueda llegar a algunos puntos donde a veces los 
vecinos no pueden llegar. No obstante, creo que quienes pueden llegar a más lugares son los vecinos. 
Recuerdo entrevistas con vecinos de otros centros comunales zonales, donde era muy importante la acción 
que desarrollaban. Concretamente, me refiero al N* 9, que tiene coordinación con otros, donde los vecinos 
crearon un fondo para el pago de tickets para poder acceder a análisis y medicamentos, a los que de otra 
manera el usuario no podría acceder por sus bajos ingresos. También tienen a cargo la coordinación de 
acciones de promoción y prevención en materia de salud. Además de decir que es bueno colectivizar, la 
situación se torna más optimista. Esta es una posición personal. Pero ese tipo de organizaciones, que a veces 
pasan a ocuparse de determinados aspectos, hace ver con más optimismo la posibilidad de organizaciones a 
futuro. 


SEÑOR LÓPEZ.- No sé si queda claro la intencionalidad de nuestra presencia acá. 


Estamos motivados por la falta de respuesta a problemas concretos planteados a organismos del Poder 
Ejecutivo. Nos estamos refiriendo al SSAE a nivel local. Buscamos amparo en nuestros representantes 
nacionales. Por lo menos pretendemos que llamen a esas autoridades, se ocupen y se preocupen de saber qué 
pasa y nos informen al respecto. Creemos que puede haber otro vínculo de distinta índole y característica. 
Puede ser que se nos subestime en determinadas esferas para no darnos respuestas y así cumplir con nosotros 


Porque creemos en la democracia es que estamos acá. Justamente, lo que buscamos es que nuestros 
representantes se hagan eco de nuestras aflicciones. 


En ese orden de cosas, también planteamos el problema de los recursos humanos de la salud, que para 
nosotros implica un tema grave en el sentido de que aunque sean los mejores recursos que existan, si son mal 
manejados, mal dimensionados, siempre va a haber defectos. Creemos que debe haber, máxime en el ámbito 
de la salud, una calificación adecuada que garantice y que dé seguridad al usuario. Ahora vemos que no la 
tenemos. Basta ver la forma en el trato y la falta de respuesta a la situación. Creemos que alguien con 
formación no puede dejar riesgos sanitarios sobreagregados a los que ya existen. A través de esos resultados 
sabemos que no hay calificación que controle esas cosas. El señor Ministro oportunamente dijo: "Salud 
Pública es el mayor club político del país". Eso nos alarmó en su momento y creemos que no ha sido 
corregido y no hay voluntad de corregirlo. Eso nos aflige. Es un problema de todos y por eso estamos acá. 


SEÑORA ROVIRA.- Lo que pedimos es una morgue. Tenemos una emergencia y cada poco hay una 
persona que fallece y permanece de ocho a doce horas allí. Al costado por intermedio de una "telita" 
atienden a la gente que llega, sin tener en cuenta de qué murió esa persona. Cuando se pide una 
ambulancia para emergencia hay que esperar que la central dé el permiso para que salga. En la misma 
sala de espera del centro de salud se hace la cola para farmacia, para pedir número, para sacar hora 
para el médico, para que le den la tarjeta, para el dentista, para el oculista, para la vacuna y para 


sacarse sangre. También atienden los pediatras. De repente llegan niños sanitos y están en la sala de 
espera junto a gente de edad que tiene problemas. Además, permiten entrar perros. Esto lo hemos 
dicho y se han enojado con nosotros. Esta situación puede traer complicaciones y van a tener que 
atender más y entregar más medicamentos. 


SEÑORA ARRIONDO.- El lugar es tan chico que no se puede estar adentro. Afuera hay un árbol en el 
que en verano la gente se refugia. Dentro del centro no hay calefacción ni ventilación. En verano se 
entra y la bocanada de calor es como para desvanecerse. Inclusive han habido varios desvanecimientos. 
Ahora llega el invierno. ¿Dónde se refugia la gente? Hace más de dos años se pidió un alero y no hay 
posibilidades de que llegue. Ya esto es algo más que infrahumano, es muy serio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Esa observación está dentro del memorándum? 
SEÑORA ARRIONDO.- Sí. 
SEÑOR VILLALBA.- Queremos invitar a los integrantes de la Comisión al Centro de Salud. 


Además, queremos solicitar que nos hagan llegar la versión taquigráfica así como al SSAE y al Sindicato 
Médico. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Esta Comisión los ha escuchado con mucha atención y seguramente va a 
tener contacto con las autoridades de Salud Pública. En cuanto tengamos alguna respuesta se la vamos 
a comunicar a través de la Secretaría. 


(Se retira de Sala el Movimiento de Usuarios de Servicios de Salud-MUSAS) 


(Ingresa a Sala una delegación del Complejo Habitacional 90, "Portal Amarillo") 


——La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene mucho gusto en recibir a la delegación del 
Complejo Habitacional CH 90 "Portal Amarillo", integrada por las señoras Ana María Rodríguez, 
Rubita Cabrera, Helena Moreira, Ofelia Piñeiro y Esmeralda Cabrera, y los señores Lindolfo Barrios y 
Martín Alario. 


SEÑORA CABRERA (doña Rubita).- Agradecemos a la Comisión por habernos recibido en el día de 
hoy. Soy familiar de un paciente del "Portal Amarillo". El motivo de nuestra visita obedece a la 
preocupación que tenemos desde hace un tiempo por la suerte que correrán los pacientes internados en 
este lugar. 


Quiero aclarar que no venimos a quejarnos o a protestar sino a trasmitirles una noticia que nos llamó la 
atención. Estamos muy conformes con el "Portal Amarillo" y lo estamos defendiendo, pues el sistema que allí 
se utiliza es modelo, es algo novedoso respecto a la recuperación de los pacientes psiquiátricos. Creo que 
sería bueno que los señores Diputados lo visitaran para que pudieran apreciar en qué condiciones viven estos 
internados. Nosotros los hemos visto en las diferentes casas de salud en las que estaban alojados, que fueron 
intervenidas por el Ministerio de Salud Pública. No sé si los señores Diputados conocen en qué situación 
estaban en esas casas antes de que fueran trasladados: vivían en condiciones infrahumanas, eran víctimas de 
mal trato, no recibían alimentos, tenían parásitos; en síntesis, era una situación calamitosa. 


Cuando el Ministerio de Salud Pública decide intervenir esas cinco casas de salud, sus internos fueron 
trasladados al "Portal Amarillo". 


Aparentemente, el "Portal Amarillo" dependía del Banco de Previsión Social; durante mucho tiempo este 
local permaneció cerrado, no se utilizaba para nada; ni siquiera reunía las condiciones para trasladar a 
jubilados. Supuestamente, el BPS lo donó, y me atrevo a decir que fue así porque este local no ha sido 
reclamado para nada; nosotros nos hemos informado ante este organismo y sus autoridades no hicieron 
ningún pedido respecto a este local. 


Estamos conformes con el personal que allí trabaja; nos llama mucho la atención que desde que ingresamos 
hasta que salimos vemos que allí existe una cordialidad muy grande, ya sea de parte del guardia de seguridad 
-que tiene un trato excelente con todos- como del personal de servicio. Inclusive, al funcionario que se 
encarga de la seguridad le pregunté si era un agente comunitario, pues me llamó mucho la atención su 
excelente trato. Él me dijo que no, pero que todos los que están allí tienen una preparación especial para 
atender a los enfermos psiquiátricos. 


Nosotros quisiéramos saber si los señores Diputados tienen algún tipo de respuesta o, de lo contrario, 
podríamos buscar una solución en forma conjunta para que estos pacientes no sean trasladados a diferentes 
lugares. Ellos están conformes, sienten que ese es su hogar y lo reclaman como tal, viven y comparten como 
si se tratara de una comunidad; comen y viven en excelentes condiciones. Por lo tanto, no quisiéramos que 
fueran trasladados a otro lugar. Prácticamente ninguna persona hoy tiene posibilidades de pagar una casa de 
salud que ofrezca condiciones humanas; por menos de $ 5.000 no hay nada. Además, si esos pacientes fueran 
trasladados a la Colonia Etchepare, sería algo calamitoso pues conocemos la realidad de ese lugar. No todos 
podemos pagar una casa de salud en la que nuestros internos estén bien, tal como hoy están allí. 


Reitero que sería bueno que los señores Diputados de esta Comisión visitaran el "Portal Amarillo" para que 
se dieran cuenta en qué condiciones están los pacientes. 


Una de las internas escribió una carta dirigida al señor Presidente de la República, y nosotros hoy hemos 
traído algunos de los trabajos que han realizado, así como firmas de los vecinos que defienden ese lugar; 
como ven, no se utilizó ninguna computadora sino que muy humildemente juntaron las firmas en estas hojas. 


Nosotros quisiéramos saber por qué hay una amenaza de cierre del "Portal Amarillo"; si está funcionando 
bien, ¿por qué se quiere sacar lo que sería un modelo para mostrar a todo el Uruguay, indicando que hay 
alguien que se preocupa por estos enfermos psiquiátricos y que ellos están bien? 


También trajimos algunos de los dibujos y carpetas que ellos nos entregaron para que los señores Diputados 
vean que hay un trabajo que vale la pena resaltar, para que todos los pacientes psiquiátricos sean recuperados 
de esta manera, para que sean tratados y considerados como seres humanos y no como algo que no tiene un 
espacio en nuestra sociedad. Ellos trabajan. El aseo de sus habitaciones es realmente admirable. 


Por eso, pedimos a la Comisión que por favor visiten el Portal Amarillo y que nos contesten, si tuvieran 
alguna respuesta; de lo contrario, podríamos buscar una solución en conjunto. 


SEÑOR BARRIOS.- Soy padre de un interno del Portal Amarillo. 


La señora Rubita Cabrera tiene toda la razón del mundo. En ese lugar los pacientes están bien, están 
recuperándose. Ellos mismos reconocen que no pueden estar en casas de sus familiares, ya sea por los costos 
o porque su patología no les permite convivir con personas mayores ni con niños; tendrían que quedarse 
solos porque sus familiares trabajan o estudian. Dicen que necesitan estar medicados y controlados por 
personas especializadas. 


Tengo una nota de los internados, firmada por Darwin, que dice lo siguiente: "Queremos seguir viviendo en 
esta nuestra casa que se llama Portal Amarillo junto con todo el personal que nos cuida y los amamos mucho, 
porque son parte de nuestra familia. Aquí nos tratan bien. Estamos limpios, medicados y nos demuestran 
cariño. Nosotros queremos que traigan más pacientes para que puedan ser recuperados y tratados como 
nosotros. El Portal Amarillo es un ejemplo como casa de salud, como nuestra casa. Queremos más Portales 
Amarillos. No queremos sufrir más. ¿No les parece poco lo que nos toca vivir? Ya no queremos más castigo 
que el que nos tocó vivir en este reparto del destino. Si Dios lo quiso así, él sabe por qué será. Pero ustedes 
saben que sufrimos antes de venir aquí y no queremos seguir sufriendo. Por favor, les pedimos por todos los 
psiquiátricos que nos miren como seres humanos. Muchas gracias y que Dios los bendiga.- Por todos los 
internados.- Darwin". 


Ellos allí están cómodos, tranquilos y medicados. Hay chicos que salen a hacer rehabilitación, autorizados 
por la doctora, con horario. Conozco dos casos de pacientes que salen a hacer talleres y carpintería, lo que 
demuestra que sus patologías no da para tenerlos encerrados con llave. A mi entender, ellos piensan 

recuperarse y tienen recuperación. Digo esto por mi hijo, quien ya se ha recuperado en un 30% o un 40%, 


sale los domingos y pasea. Salen en grupos de dos o tres a caminar por el barrio, ayudan; nunca le faltaron el 
respeto a nadie; los quieren y están las firmas de los vecinos que avalan lo que digo. 


Queremos que el Portal Amarillo siga abierto, pero necesitamos algo que nos respalde. Hay lugar para cien 
pacientes porque, si no me equivoco, había 78 pacientes y quedan 25 ya que los empezaron a llevar - 
lamentablemente, sin conocimiento de los familiares- a la Colonia Etchepare, de donde no retornan. Mi hijo 
fue llevado allí -al parecer, por equivocación-, donde estuvo 32 días. Lo saqué por orden judicial. Él dormía 
en un calabozo, por seguridad; cuando salía de trabajar, a las dos de la tarde, yo me iba a la Colonia 
Etchepare a dormir con él; también yo estuve 32 días internado. Esto me permitió vivir la realidad de la 
Colonia Etchepare, por lo que sé cómo se vive allí. 


Tiene razón la señora Rubita Cabrera cuando dice que los familiares no estamos en condiciones de pagar una 
casa de salud, porque ninguno gana $ 12.000 como para abonar $ 5.000 a una casa de salud. 


SEÑOR ALARIO.- Soy Presidente de la Junta Local N? 14. 


Acompañamos a los familiares porque estamos preocupados por este tema. Queremos invitar nuevamente a 
la Comisión a que concurra a la zona, no solo para interiorizarse de este tema sino también de los graves 
problemas de salud que vive el zonal, que son varios. La zona no cuenta con ningún hospital, salvo el Centro 
Coordinado del Cerro. 


El Portal Amarrillo fue construido hace diez o quince años y fue abandonado. Está ubicado en un entorno de 
más de diez cooperativas de vivienda, en General Hornos entre doctor Pena y Coronilla, a dos cuadras de la 
avenida General Eugenio Garzón. 


Debemos señalar cómo se relacionan y se integran los pacientes con el barrio. El Portal Amarillo tiene los 
espacios verdes necesarios, de los que tanto se habla, para lograr el esparcimiento de los internados. Muchas 
veces se ve a los pacientes pedir a los cooperativistas del entorno algunas herramientas, como bordeadoras 
para cortar el pasto, etcétera. Es decir que lograron una inserción importante y ahora son parte del barrio. 


Por otro lado, queremos recalcar el interés social para la zona de que el Portal esté allí. Muchas veces no 
comprendemos por qué cuando algo funciona bien se cierra y siguen abiertos lugares que tal vez no anden tan 
bien y en los que los pacientes no quieren estar. No entendemos esta contradicción y por eso venimos a 
plantear esta preocupación. 


Como integrante de la Junta Local quiero trasmitir nuestra preocupación con respecto a este tema; queremos 
ayudar a buscar soluciones para que el Portal Amarillo pueda seguir funcionando. 


Los invitamos para que cuando quieran vean la realidad; creo que hay que observar el trabajo que ahí se hace 
y la interacción que tienen en el barrio. Considero que eso es lo más importante. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Hace dos o tres semanas que estamos en conocimiento de la situación 
del Portal Amarillo, porque nos la hicieron saber dos colegas: la señora Diputada Topolansky y el señor 
Diputado Agazzi. Nos trasmitieron el problema porque querían saber cómo estaba planteado desde el 
punto de vista formal en el Ministerio de Salud Pública. 


Hicimos alguna gestión, que no sé si ustedes ya conocen. En primer lugar, hablamos con el Director del 
sector de crónicos del Ministerio, el doctor Porciúncula. Queríamos saber la información oficial del 
Ministerio respecto a esta resolución de trasladar a los pacientes psiquiátricos del Portal Amarillo. La 
explicación inicial que nos dio el doctor Porciúncula fue que el Ministerio de Salud Pública tenía un 
convenio con el Banco Hipotecario del Uruguay, por el cual pagaba determinada cantidad de dinero por los 
pacientes, y que resolvió dejarlo sin efecto por razones presupuestales, pero que estaban tratando de ubicarlos 
de la mejor manera posible. 


Mantuvimos una segunda conversación como punto de partida de que se habían empezado gestiones con el 
Banco de Previsión Social para ver si este organismo, a través de un convenio que pudiera tener con adultos 
mayores o con este tipo de pacientes, podía hacerse cargo del pago de estos internados para que siguieran en 


el Portal Amarillo. Entonces, el Banco de Previsión Social estaba estudiando la posibilidad de mantenerlos en 
ese lugar a su cargo. 


La tercera información que recibimos fue a través de una llamada del doctor Porciúncula, que nos dijo que 
habían tenido una reunión con el Banco de Previsión Social y habían llegado a la decisión de distribuir a los 
pacientes. A unos trece los iban a trasladar a una comunidad religiosa. Estaban estudiando a qué lugar 
trasladarían al resto de los pacientes -diez- para tratar de no enviarlos a la Colonia Etchepare que era el lugar 
originalmente pensado. 


Esa es la última información que tengo con relación a este problema. Supongo que la Comisión averiguará si 


se trata de una decisión oficial, confirmará los datos que acabo de brindar y sabrá, entonces, cómo piensan 
culminar este proceso. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión se va a comunicar con el Ministerio de Salud Pública y con el 
Banco de Previsión Social y los mantendremos informados a través de nuestra Secretaría. 


Sólo nos resta agradecer vuestra presencia. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


